Alles Wissenswerte Uiber Tierversicherungen bei www.tier-und-halter.de (home)

Pferde-OP-Schutz

In der Pferde OP- Schutzversicherung werden Operationen infolge Unfall oder Krankheit mit 100%,
nach dem 2-fachen Satz der Gebiihrenordnung (GOT) fir Tierarzte in der Fassung vom 30. Juni
2008 erstattet.

Variante ohne SB mit 150 € SB
Basis 11,95 € 10,16 €
Pferde OP- Premium 16,95 € 14,41 €
Schutzversicherung it 300£SB
Premium plus | 29,95 € 23,96 €

Bitte bedenken Sie, Ihr Pferd ist Privatpatient und die Tierarzte/Kliniken dirfen die Rechnung bis zum
3-fachen Satz der Gebihrenordnung ausstellen.

Der Antrag kann fir 2 Pferde genutzt werden. Bei gleichzeitiger Versicherung von 2 und mehr Pferden
erhalten Sie fiir alle einen Mehrpferderabatt von 10%.

Far Mitglieder des VFD / VDD wird zusétzlich ein Sonderrabatt gewéahrt. Bitte anrufen.

Alle genannten Beitrdge sind Endbeitrége. Die Versicherungssteuer von 19% ist bereits enthalten. Der im Antrag
angegebene Beitrag gilt nur fur 10-jahrige Vertrage. Der Vertrag kann, unabhangig von der vereinbarten Laufzeit,
nach 3 Jahren gekiindigt werden oder erlischt, wenn das versicherte Pferd nicht mehr in lhrem Besitz ist (verkauft
oder verstorben). Bei kirzeren Vertragslaufzeiten entfallt der Laufzeitrabatt von 20%.

Fur weitere Auskunfte und Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfiigung.

Tier und Halter GmbH & 024327036
Bei Fragen hilft unser Teleservice unter der Rufnummer 02432 - 70 36
Nach Unterschrift entweder faxen FAX-Nr: 02432 - 89 31 87
oder per Post an: Uelzener Generalagentur

Tier und Halter GmbH
Buchenweg 2
41849 Wassenberg
Bitte Beratungsprotokoll oder Kundeninfo beilegen.
Die Bearbeitungszeit bis zur Zusendung der Police dauert ca. 2 bis 3 Wochen. hf'
r

www.tier-und-halter.de

Hier kénnen Sie die betroffenen Versicherungsbedingungen einlesen:

ABP0O2012  Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir den Pferde-OP-Schutz
UEVVGBDSG Auszug aus Versicherungsvertragsgesetz, BGB, HGB und Zivilprozessordnung inkl. Merkblatt Datenverarbeitung


http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/ABPO.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/UEVVGBDSG.pdf

Anlage zur Vertragserkldrung lber eine

Pferde-OP-Schutz - Versicherung

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Ihr individueller Versicherungsschutz
mit Beitragsermittlung

(Bitte in jedem Fall vollstandig ausfiillen und zusammen mit der Vertragserklarung einreichen.
Gewiinschtes bitte einfach ankreuzen. Danke.)

Pferde-OP-Schutz

Vertragserklarung iber eine

Pferde-OP-Schutz - Versicherung

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.
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VERSICHERUNGEN

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

| Neu Versicherungs-Nr.: Aat Nir. |
~ Anderung I | || ‘ 000/43390 ‘
BP:D ohne

Vermittelt durch: Tjer ynd Halter Gn Uelzener Generala

| | Frau | | Herr | | Eheleute

Dja D nein

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

Haustierarzt/Tierarzt des Pferdes (Bitte Name und Anschrift vermerken.)

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

| | Besteht oder | | bestand fiir Ihr Pferd bereits eine Tierkranken-/OP-Versiche-
rung oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag | | gestellt
oder | | abgelehnt?

D nein Gesellschaft:

| | ja,bei: ‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekiindigt zum/Ablauf:
| | | | [

n o . . . Titel, Nachname:
Grund-Beitrag im Monat gemaB Tarif und Laufzeit: EUR )
Zum Versicherungsvertrag
| | basis | | premium [ | premium plus . .
Vorname/-n: Geburtstag: Versicherungsbeginn:
| | | | (0.00 Uhr - friihestens ab Eingang bei der Uelzener) ‘ | ‘ | L
o -
| | /. 0% Rabatt ohne Selbstbeteiligung (SB) 0,00 EUR Strafie, Hausnummer: Versicherungsdauer: Zahlungsweise
D 10 Jahre (inkl. 20 % Laufzeitrabatt) D monatlich (nur per Lastschrift méglich)
| /. 15% Rabatt mit 150 EUR SB - nur bei basis + premium EUR PLZ: ort: || 5Jahre [inkl. 10 % Laufzeitrabatt) L] viert_e:ljéh_rlich (abzligl. 2 % Rabatt]
D 1 Jahr (ohne Laufzeitrabatt) D halbjdhrlich  (abzigl. 3 % Rabatt)
. ‘ ; L k‘) - | |jahrlich (abziigl. 5 % Rabatt])
0 i - i i erzeit ausgelbte Tatigkeit:

[ | /. 20% Rabatt mit 300 EUR SB - nur bei premium plus EUR 9 g ‘ Gewiinschter Tarif fiir den Pferde-OP-Schutz:

— | | basis | | premium | | premiumplus | ohne | | mitSelbstbeteiligung
= Zwischensumme 1 - nach Selbstbeteiligung: EUR EMait * Zur Beratung und Information ber

= gung: Versicherungs- und Finanzdienstleistungen. Endbeitrag bei monatlicher Zahlungsweise: m UR

h f - ; . ,
Telefon*: Staatsangehdrigkeit: (Bitte den Beitrag aus lhrer Beitragsermittlung hier eintragen!)
|| /. 10 % Verbands-Rabatt bei Mitgliedschaft in ei DD'
A erbands-Rabatt bei Mitgliedschaft in einem - -
pf Od Verband [VFD) g EUR Krankenvers.: || gesetzlich | | freiwillig Lastschrifteinzugsermachtigung
erae-verban [ | Arbeiter | | Angestellter | | Selbstst. Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:
) . . BT ” . . . zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl:
= Zwischensumme 2 - nach Verbands-Rabatt: EUR S'n.d. S'e. Mitoliedlin der VADL . . _nein | ja, bei: L] |
(Bei ja, bitte auch Fotokopie der letzten Beitragsrechnung beiftigen.) D zum 15. L | ] | ] |
Verband und Mitglieds-Nr.: ‘ Geldinstitut, Ort: ‘
| | /. 10 % Mehrpferde-Rabatt (ab zwei versicherten Pferden . Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
~ fiir jedes versicherte Pferd) EUR Versichertes Pferd (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen.) Name, Vorname und Unterschrift:
Name des Pferdes: ‘ D Hengst ‘
|| Wallach
Verwendungszweck (z. B. Reit-, Zucht-, Rennpferd]: | | Stute Bemerkungen (Z.B. zum Nachweis liber eine Verbands-Mitgliedschaft, evtl. Fragen usw.)
= Zu zahlender Endbeitrag EUR
bei monatlicher Zahlungsweise 4 5 é: Rasse des Pferdes: ‘ Geburtstag: ‘
| | | | [
Lebens-Nr.: ‘ Kaufdatum: ‘

4 Alle Beitrage inklusive 19 % Versicherungssteuer. | | | | [ SChlusserklarung des A‘ntragSteuers und UntelrSChriﬂ .

5 Bei vierteljahrlicher, halbjghrlicher und jéhrlicher Zahlungsweise werden zusatzliche Farbe/Abzeichen: Kaufpreis: Nachdem ich den Erstbeitrag bezah_l't habe_' das ist meine V,?rtrag_serklarung' komm'_:
Zahlungsweisenrabatte gewahrt (s. hierzu die Vertragserklarung unter ,Zum Versiche- Lol EUR derVertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserklgrung '“nerhalb_VOn zwel
rungsvertrag’). Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitrage werden mir zuriick-

& Burelh wiiarseicsliche Rundungen tem dtar pelisiaric By vom dam hier erreginsiar Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? | Inein | ja: _erstattet. Die agf d_er Rij_ckseite dieser Vertragserkldrung befindlichen Grundlagen,
Beitrag geringfiigigabweichen. Es giltjedoch derin der Versicherungspolice ausgewiesene Art der Mangel bzw. Missbildungen: insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG),
Beitrag! habe ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Be-

standteil des Angebots der Uelzener. Fiir die Erteilung vom Versicherer gewlinschter
) - ) ) ) Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierdrzte von der Schweigepflicht. Ich habe
War/ist das Pferd erkrankt/in tierarztlicher Behandlung? | Inein | lja: zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten: den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutre-
ten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit
des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsflle) fiihren kann.
Ort, Datum:
Besitzen Sie noch weitere Pferde? | | nein | |ja, Anzahl: ‘
-, Sind aufier dem hier genannten Pferd noch weitere Pferde : : :
= bei der Uelzener im Pferde-OP-Schutz versichert? | | nein |  ja, folgende: Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter: ‘
<(‘ Name der Pferde, Versicherungs-Nr.:
g‘ Unterschrift Vermittler/-in: ‘
L
o

(1212ds01d we 3q13)q) Jay)3isbeljuy Usp anj JLIYISYING “Z / JISHWIIA USP IN§ HHIYISY2.nQ | / J3uazjan 31p 404 1eulbLiQ


harpo-rechner
Stempel


Information fiir den Kunden www.tier-und-halter.de

Nach der seit dem 22.05.2007 geltenden Gesetzgebung, sind wir verpflichtet, Ihnen alle wesentlichen Informationen zu geben, die
bei lhrer Entscheidung von Bedeutung sein kénnten. Dazu gehdren:

1. Die Daten des Agenturinhabers:

Uelzener Generalagentur ~ Geschaftsfiihrer: Heinz-Peter Michiels, Sabine Kreft Telefon 02432 7036

Tier und Halter GmbH Registergericht: Amtsgericht Aachen HRB 15176 Telefax 02432 893187
Buchenweg 2 E-Mail info@tier-und-halter.de
41849 Wassenberg Internet  www.tier-und-halter.de

Wir firmieren unter dem Namen Tier und Halter GmbH .

2. Vermittlerstatus

Als Generalagentur sind wir ausschlielich fur die Uelzener Versicherungen
" Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. " Uelzener Lebensversicherungs- AG
"~ Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH «~ RIMA Risk Management GmbH

tatig und sind als Vermittler ins Vermittlerregister Reg-Nr. D-000L-B809D-45 eingetragen, welches Sie unter folg. Adresse finden
kénnen: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Str. 29 10178 Berlin
Telefon 0180 5005850 (0,14 Euro/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 0,42 Euro/Min. aus Mobilfunknetzen)
www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.com

3. Weitere wichtige Hinweise: Es liegen keine Beteiligungen zwischen Versicherungsunternehmen und Vermittler vor.

4. Hinweis auf Beschwerden und Abhilfeverfahren:

Sollten Sie im Zusammenhang mit einer Beratung einmal Anlass zur Beschwerde haben, kdnnen Sie sich an die
Uelzener Versicherungen, Veerf3er Str. 65/67, 29525 Uelzen

oder an die auBergerichtliche Schlichtungsstelle wenden:
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin
Tel.: 01804 /224424  Fax.: 01804/ 22 4425 E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5. Anmerkung zum neuen Versicherungsvertragsgesetz. (VVG)

Seit dem 22.05.2007 muss bei jedem Versicherungsabschluss eine Beratung erfolgen, es sei denn, der Kunde erklart ausdriicklich
seinen Beratungsverzicht. Sie haben einen Antrag ausgedruckt bzw. eine Anfrage aus dem Internet gestellt. Bitte dokumentieren
Sie Ihre Entscheidung ob eine Beratung erfolgen soll oder nicht. Legen Sie das unterschriebene Dokument bitte dem Antrag oder
der Anfrage bei.

(J Frau (J Herr Name/Vorname

StralRe Hs. Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

(J _Ich verzichte auf Beratung / Dokumentation.

Mir ist bewusst, dass der Verzicht sich nachteilig auf meine Mdéglichkeiten auswirken kann, zukiinftige Anspriiche gegeniiber dem
Vermittler wegen Beratungsfehler, nach 8§ 63 VVG, geltend zu machen.

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungsnehmers und
dessen Situation hierfur Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedirfnissen zu befragen und, auch unter Berticksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Préamien, zu beraten sowie die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies
unter Beriicksichtigung der Komplexitéat des angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler
ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Moglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen
Schadensersatzanspruch nach 8§ 63 geltend zu machen.

§ 62 Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags klar und verstandlich in Textform zu tibermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 dirfen mindlich tbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt. In
diesen Fallen sind die Informationen unverziglich nach Vertragsschluss, spatestens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfugung zu stellen; dies gilt
nicht fiir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

§ 63 Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn der
Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(J _Ich wiinsche eine telefonische Beratung

(3 Ich wurde bereits beraten am um Uhr

Datum Unterschrift Kunde Datum Unterschrift Vermittler

Bitte dieses Formular ausfullen und der Vertragserklarung beilegen.



Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Schlusserklarung

und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

e Esistden Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung auf die Gesellschaft, selbst-
standig Deckungszusagen abzugeben.

¢ Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu entrichten; es kann auch jdhrliche, halb- oder
vierteljahrliche Zahlung mit entsprechender Rabattierung vereinbart werden. Bei monatli-
cher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich.

Weitere Kosten und Gebilihren werden nicht erhoben. Insbesondere sind die Versiche-
rungsvertreter und Versicherungsmakler nicht berechtigt, von Ihnen noch irgendwelche
besonderen Gebihren zu erheben.

¢ Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stets schriftlich erfolgen.
Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf (langstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn er
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden Vertragspartner schriftlich
gekiindigt wird. Ist eine mehr als 3-jdhrige Dauer vereinbart, kann der Vertrag zum Ende
des dritten oder darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekiindigt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem Recht abgeschlossen. Die folgenden Allge-
meinen und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils in der
zum Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklarung giltigen Fassung - liegen dem Vertrag
zugrunde. Zusatzlich gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferde-OP-Schutz
e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir den Pferde-OP-Schutz (ABPO)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden im Rahmen der versicherten Leistungen
des abgeschlossenen Tarifes basis, premium oder premium plus bis zum 2fachen Satz der
Gebiihrenordnung fiir Tierérzte (GOT] in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet. Die Erstat-
tungen variieren je nach abgeschlossenem Tarif.

Werden Pferde erst nach ihrem 11. Lebensjahr zur Versicherung angemeldet, entspricht die
Erstattung statt 100 % = 80 %.

Die Wartezeit betrdgt 4 Monate, fiir Bauchhdhlenoperationen (Kolik) 20 Tage.

Fiir Gelenksoperationen bei Vorliegen von OCD, freien Gelenkskdrpern, Chips,
soweit diese Operationen versichert sind, betragt die Wartezeit ein Jahr (vgl. Ziff. 7.3
der ABPO). Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 15 der ABPO wird
besonders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich vollstéandig und richtig beantwortet. Ich weiB3,
dass der Versicherungsschutz sonst gefahrdet ist.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu
kiindigen oder anzupassen, was unter Umstdnden zur Leistungsfreiheit des Versicherers
(auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle) fiihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Besonderen Bedingungen und Klau-
seln (wie aufgefiihrt) sowie die Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit werden mir mit der Urkunde tber den Vertragsabschluss zugestellt. Ich
erkenne diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den Erstbeitrag bezahle und innerhalb
von zwei Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragserklarung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Uelzener Versicherungen meine personen-
bezogenen Daten, insbesondere zur Einschitzung des zu versichernden Risikos (Risiko-
beurteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer
Leistungspflicht, zu meiner Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsabwicklung bendtigen. Personenbezogene Daten dirfen nach gel-
tendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung),
wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Einwilli-
gung des Betroffenen vorliegt.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tibermittelt werden; an Ver-
mittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.
Meine Einwilligung zur Datenverwendung gilt unabh&ngig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie fiir entsprechende Priifung bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei
kiinftigen Vertragserklarungen. Es steht mir frei, die Einwilligungserkldarung mit Wirken fiir die
Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Dies lasst aber die gesetzlichen Daten-
verarbeitungsbefugnisse unberiihrt. Sollten die Einwilligungen ganz oder teilweise verweigert
werden, kann das zur Nichtannahme der Vertragserklarung fihren.

Meine Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kennt-
nis nehmen kann, das mir zusammen mit den weiteren, gesetzlich vorgesehenen Verbraucher-
informationen - auf Wunsch auch sofort - iiberlassen wird.

Unter diesen Voraussetzungen willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1.
2.

3.

zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht;

zur Ubermittlung an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche sowie
zur Abwicklung der Rickversicherung;

zur gemeinschaftlichen Fiihrung einer Datensammlung der Unternehmen der Uelzener
Versicherungen (Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Uelzener Lebens-
versicherungs-AG, Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH), um die Anliegen im Rah-
men der Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig
bearbeiten zu kénnen; diese Datensammlung enthalt meine allgemeinen Daten der Ver-
tragserklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten;

. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft

e.V. informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer, auferdem zur Weitergabe an andere Versicherer, um den Versiche-
rungsmissbrauch bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung der Anspriiche aus dem
Versicherungsverhaltnis zu verhindern;

. zur Weitergabe meiner Daten an den/die fir mich zustandigen Vermittler, soweit dies der

ordnungsgemafen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient;

. zur Nutzung meiner allgemeinen Daten der Vertragserklarung sowie Vertrags- und Leis-

tungsdaten durch die Unternehmen der Uelzener Versicherungen und/oder die Vermittler
fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Dienstleistungen;

. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer oder eine Aus-

kunftsdatei eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Ein-
schatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt;

. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informationen

iber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt; dies kann auch erfolgen durch eine Aus-
kunftsdatei (z.B. Infoscore).

Velzener®

VERSICHERUNGEN

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender), Hans-Christian Heim
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Otto-Werner Marquardt

Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469
Sitz der Gesellschaft: Uelzen

Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift: Veerer Strafle 65/67, 29525 Uelzen
Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03,

IBAN: DE98 25850110 0018 0015 03

SWIFT-BIC: NOLADE21UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de
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